Gambaran Respon Fisiologis Penderita Rheumatoid Arthritis di Komunitas by Hidayati, Diana Putri & , Abi Muhlisin, SKM, M.Kep
  
GAMBARAN RESPON FISIOLOGIS PENDERITA RHEUMATOID 





Disusun sebagai salah satu syarat menyenyelesaikan Program Studi Strata I  
pada Program Studi Keperawatan 
Oleh : 
 
DIANA PUTRI HIDAYATI 





PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 




GAMBARAN RESPON FISIOLOGIS PENDERITA RHEUMATOID 
ARTHRITIS DI KOMUNITAS 
PUBLIKASI ILMIAH 
Oleh: 
DIANA PUTRI HIDAYATI 
J 210 140 076 
Telah diperiksa dan disetujui untuk diuji oleh: 
Dosen 
pembimbing 




GAMBARAN RESPON FISIOLOGIS PENDERITA RHEUMATOID 
ARTHRITIS DIKOMUNITAS 
Oleh : 
DIANA PUTRI HIDAYATI 
J210140076 
Telah dipertahankan didepan Dewan Penguji pada tanggal 4 Juli 2018 
Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Dan dinyatakan telah memenuhi syarat 
Susunan Dewan Penguji: 
1. Abi Muhlisin SKM, M.Kep (..……………..) 
(Ketua Dewan Penguji)
2. Arum Pratiwi, S.Kp., M.Kes., Ph.D (……………....) 
(Anggota I Dewan Penguji)
3. Sulastri, S.Kp., M.Kes (………......…..) 
(Anggota II Dewan Penguji)
Dekan, 
iii 
Dr. Mutalazimah, S.KM., M.Kes 
NIK. 786 
PERNYATAAN 
Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam naskah publikasi tidak terdapat 
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan disuatu 
perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis untuk diterbitkan orang lain, kecuali secara tertulis 
diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Apabila nanti terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan saya diatas, 
saya bertanggung jawab sepenuhnya. 
Surakarta, 7 Mei 2018 
          Penulis 
      DIANA PUTRI HIDAYATI 
 J 210 140 076 
4 
GAMBARAN RESPON FISIOLOGIS PENDERITA RHEUMATOID 
ARTHRITIS DI KOMUNITAS 
Abstrak 
Penyakit kronis dapat dikatakan sebagai  salah satu beban ganda 
dibidang kesehatan,yang diperkirakan akan selalu mengalami 
peningkatan. World Health Organization 2016, mengatakan bahwa 
Penderita reumatoid atritis diseluruh dunia sudah mencapai angka 335 
juta, dan diperkirakan jumlah penderita rheumatoid arthritis akan selalu 
mengalami peningkatan. Menurut American College of Rheumatology, 
2015, Reumatoid artritis memberikan dampak negatif yang signifikan 
terhadap kemampuan beraktivitas, baik suatu pekerjaan ataupun tugas 
dalam rumah tangga dan mempengaruhi kualitas hidup serta 
meningkatkan angka kematian (Singh et al, 2015). Berdasarkan studi 
pendahuluan didapatkan bahwa jumlah penderita rheumatoid arthritis di 
Sukoharjo dalam satu tahun terakhir bisa dikatakan cukup tinggi. Di 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura sendiri terdapat 332 penderita 
rheumatoid arthritis. Yang terpecah dalam 11 kelurahan/ Desa, kasus 
tertinggi penderita rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskemas 
Kartasura yaitu pada kelurahan Makam Haji dengan presentase 
(30,42%) sebanyak 101 penderita. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui gambaran respon fisiologis 
penderita rheumatoid arthritis di komunitas. Penelitian ini dilakukan di 
komunitas wilayah kerja Puskesmas kartasura Kabupaten Sukoharjo, 
dan penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret- April 2018. Populasi 
dalam penelitian ini adalah penderita Rheumatoid arthritis di wilayah 
kerja Puskesmas Kartasura sejumlah 332 penderita rheumatoid arthritis. 
Perhitungan sampel didapatkan jumlah sampel sebanyak 77 penderita 
Rheumatoid arthritis, pengambilan sampel dengan metode quota 
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisis data 
menggunakan analisis univariat. Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa respon fisiologis yang banyak dialami oleh penderita rheumatoid 
arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura adalah nyeri dan 
kekakuan sendi dengan presentase (100%). 
Kata kunci : Respon fisiologis, Rheumatoid arthritis, 
Abstract 
Chronic diseases can be regarded as one of the double burdens of 
health, which is estimated to always increase. World Health 
Organization, 2016 says that Rheumatoid Arthritis patients worldwide 
has reached 335 million, and it is estimated that the number will always 
increase. According to the American College of Rheumatology 2015, 
Rheumatoid arthritis has a significant negative impact on the ability of 
activities, whether a job or household duties and affect the quality of 
life and increase mortality (Singh et al, 2015). Based on the preliminary 
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study, it was found that the number of Rheumatoid Arthritis patients in 
Sukoharjo in the past year can be quite high. In the area of Kartasura 
Health Centre there were 332 Rheumatoid Arthritis patients in 11 
villages. The highest cases of Rheumatoid Arthritis in Kartasura Health 
Centre area were in Makam Haji village, with the percentage of 
30,42%/101 patients. This study aimed to find out the description of the 
physiological responses of Rheumatoid Arthritis patients in the 
community. This research was conducted in the community of 
Kartasura Health Centre, Sukoharjo Regency in March-April 2018. The 
population in this research was Rheumatoid Arthritis patients in the area 
of Kartasura Health Center consisting of 332 Rheumatoid Arthritis 
patients. From the sample calculation, 77 samples of Rheumatoid 
Arthritis patients were obtained. using quota sampling method. The data 
were collected using questionnaires and analysed using univariate 
analysis. Based on the results of the research, it was found that the 
physiological responses experienced by many Rheumatoid Arthritis 
patients in the area of Kartasura Health Centre were pain and joint-
stiffness with the percentage of 100%. 
Keywords: Physiological response, Rheumatoid arthritis, 
1. PENDAHULUAN
Penyakit kronis dapat dikatakan sebagai  salah satu beban ganda dibidang 
kesehatan. Tahun 2010 diperkirakan penyakit tidak menular akan mencapai angka 
73% dari penyebab kematian dan 60% dari beban penyakit dunia (World Health 
Organization, 2002). Penyakit kronis menyebabkan masalah kesehatan dan 
menimbulkan gejala-gejala atau juga menimbulkan suatu kecacatan ada 
penderitanya. 
Salah satu penyakit kronis adalah reumatoid artritis. Reumatoid artritis (RA) 
merupakan auto imun  yang paling umum, yaitu peradangan pada sendi yang 
terjadi pada usia dewasa. Menurut kematian American College of Rheumatology, 
2015, Reumatoid artritis memberikan dampak negatif yang signifikan terhadap 
kemampuan beraktivitas, baik suatu pekerjaan ataupun tugas dalam rumah tangga 
dan mempengaruhi kualitas hidup serta meningkatkan angka kematian (Singh et 
al, 2015). World Health Organization, 2016 mengatakan bahwa Penderita 
reumatoid atritis diseluruh dunia sudah mencapai angka 335 juta, dan diperkirakan 
jumlah penderita rheumatoid atritis akan selalu mengalami peningkatan. Angka 
Reumatoid Atritis di Indonesia tahun 2011 diperkirakan prevalensinya mencapai 
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29,35%, sedang pada tahun 2012 prevalensi Reumatoid Artritis sebanyak 39,47% 
dan pada tahun 2013 jumlah prevalensinya sebanyak 45,59% (Bawarodi dkk, 
2017). Dapat dilihat bahwa angka prevalensi penderita reumatoid di Indonesia 
mengalami peningkatan pada tiap tahunnya. Sedangkan jumlah penderita 
reumatoid artritis di jawa tengah adalah 11,2% menurut Laporan Hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Kementrian Kesehatan RI, 2013). 
Reumatoid artritis atau rematik memiliki prevalensi kejadian yang bisa 
dikatakan cukup tinggi. Hal ini dapat menunjukkan bahwa rasa nyeri yang 
disebabkan karena rematik dikatakan cukup menganggu dalam aktivitas atau 
kegiatan dari penderita reumatoid artritis dimasyarakat Indonesia (Mardiono, 
2013). Rasa nyeri yang dirasakan oleh penderita reumatoid artritis dari bagian 
sinovial sendi, sarung tendo, serta bursa yang mengalami penebalan akibat dari 
radang serta adanya erosi tulang dan destruksi tulang disekitar sendi (Chabib, dkk, 
2016). Menurut kesepakatan dari para ahli Rematologi Reumatoid, dari 
kesepakatan itu disebutkan terdapat tiga keluhan utama pada system 
musculoskeletal  yaitu rasa nyeri, rasa kaku dan kelemahan, serta terdapat tiga 
tanda yaitu :  pembengkakan sendi, kelemahan otot serta gangguan gerak (Idris, 
2010). Sendi yang biasa mengalami pembengkakan serta kelemahan adalah sendi 
bagian jari, pergelangan tangan , bahu, lutut, dan kaki (Hyulita, 2014).  
Berdasarkan data yang didapat jumlah penderita rheumatoid arthritis di 
Sukoharjo dalam satu tahun terakhir bisa dikatakan cukup tinggi. Di wilayah kerja 
Puskesmas Kartasura sendiri terdapat 332 penderita rheumatoid arthritis. Yang 
terpecah dalam 11 kelurahan/ Desa, kasus tertinggi penderita rheumatoid arthritis 
di wilayah kerja Puskemas Kartasura yaitu pada kelurahan Makam Haji, dengan 
presentase 30,42% penderita atau sekitar 101 penderita rheumatoid arthritis di 
kelurahan Makam Haji, disusul dengan Desa Ngadirejo dengan presentase 14,75% 
atau sekitar 49 Orang penderita RA. Dan desa yang lain seperti desa Gonilan 
8,13%, Gumpang 9,33%, Kartasura 6,02%, Ngabean 5,72%, Tirtonatan 2,40%, 
Pabelan 7,22%, Singopuran 6,62%, Ngemplak 4,58%. Hal ini dapat menunjukkan 
bahwa penyakit  rheumatoid arthritis dikatakan masih cukup tinggi. 
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Dari hal tersebut maka penting untuk dilakukan penelitian mengenai 
respon fisiologis pada setiap penderita reumatoid arthritis yang hidup setiap hari 
di komunitas. 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 
mengetahui gambaran respon fisiologis penderita rheumatoid arthritis di 
komunitas. Penelitian deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan mengenai 
fenomena yang ditemukan (Sastroasmoro & Ismael, 2011). 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kartasura Kabupaten 
Sukoharjo dan dilaksanakan pada bulan Maret- April 2018. Populasi penelitian ini 
semua penderita rheumatoid arthritis di wilayah Kerja Puskesmas Kartasura yang 
berjumlah 332 penderita. Perhitungan sampel didapatkan hasi yaitu 77 responden, 
sehingga sampel dalam penelitian ini sebanyak 77 penderita rheumatoid arthritis 
di wilayah Kerja Puskesmas Kartasura. 
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat. Data 
yang terkumpul dianalisis secara analotik. Data dianalisis menggunakan analisi 
univariat secara deskriptif dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil analisis 
univariat disampaikan dalam bentuk tabel serta dideskripsikan , setiap variabel 
dianalisi dengan statistic deskriptif dengan presentase untuk didapatkan gambaran 
mengenai respon fisiologis penderita rheumatoid arthritis di wilayah kerja 
Puskesmas Kartasura dalam bentuk distribusi frekuensi dengan menggunakan 
program SPSS for windows. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik responden 
3.1.1 Usia  
Usia dewasa dan lansia berdasarkan Departemen Kesehatan (2012) terbagi 
menjadi lima kategori meliputi dewasa awal (26-35 tahun), dewasa akhir (36-45 
tahun), lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-65 tahun) dan usia (>65 tahun) 
adalah manula. Dalam penelitian ini dapat diketahui bahwa disktribusi usia 
responden mayoritas berusia 56-65 tahun (lansia akhir) yaitu sebanyak 31 
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responden (40.3%). Hal ini dikarenakan adanya proses penuaan yang dapat 
menurunkan fungsi tubuh. 
Penuaan penduduk telah berkembang secara pesat. Pada lansia proes penuaan 
merupakan hal yang alami dengan konsekuensi yang mempengaruhi atau 
munculnya masalah baik fisik, psikis maupun social dari lansia. Salah satunya 
muncul masalah pada system musculoskeletal atau gangguan pada sendi 
(Sunaryo, 2015). Berdasarkan hal tersebut maka reponden terbanyak pada lansia 
akhir dikarenakan adanya penurunan fungsi tubuh pada lansia. 
3.1.2  Jenis kelamin 
Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas  jenis kelamin dari (responden) 
penderita Rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebesar (83.1%). Penyakit rheumatoid arthritis ini dapat 
menyerang siapapun di seluruh dunia ini dari berbagai suku bangsa. Menurut 
price 1995, rheumatoid arthritis dapat  sekitar 2,5 kali lebih sering terjadi pada 
perempuan daripada laki-laki. Insiden ini dapat meningkat dengan adanaya 
pertambahan usia, terutama pada wanita. Kejadian rheumatoid arthritis cenderung 
terjadi pada wanita, dan waita subur karena diperkirakan adanya gangguan dalam 
keseimbangan hormonal (estrogen) dalam tubuh., namun sampai kini belum dapat 
dipastikan bahwa factor hormonal dapat menyebabkan penyakit ini (Lukman & 
Ningsih, 2009). Dari hal tersebut dapat dikatakan bahwa  penderita rheumatoid 
arthritis dikomunitas lebih banyak terjadi pada individu yang berjenis kelamin 
perempuan. Hal ini dapat dikatakan bahwa penderita rheumatoid arthritis banyak 
terjadi pada wanita dikarenakan adanya factor hormonal yang mempengaruhi 
penyakit ini. 
3.1.3 Pendidikan terakhir 
Distribusi mengenai pendidikan (responden) penderita Rheumatoid arthritis di 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat diketahui bahwa mayoritas responden 
berpendidikan terakhir  SD ( sekolah dasar) yaitu sebanyak 21 responden sebesar 
(27,3%). Hal ini dapat terjadi dikarenakan oleh adanya sosial ekonomi dari 
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masyarakat  yag dikatakan masih rendah sehingga dapat mempengaruhi tingkat 
pendidikan karena keterbatasan dalam perekonomian responden. 
Tingkat pendidikan responden dapat mempengaruhi pengetahuan responden 
mengenai penyakitnya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 
semakin mudah seseorang dalam memahami sesuatu (Notoatmodjo, 2010). 
Sehingga bisa dikatakan bahwa melalui pendidikan yang tinggi pengetahuan atau 
informasi mengenai kesehatan dapat meningkat. 
3.1.4 Pekerjaan 
Distribusi mengenai pekerjaan (responden) penderita Rheumatoid arthritis di 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat diketahui bahwa mayoritas adalah 
menjadi ibu rumah tangga yaitu sebesar (58.4%) untuk yang kedua sebesar 
(14.3%) yaitu bekerja sebagai buruh. Penelitian ini tidak sependapat dengan 
penelitian yang dilakukan (Maharani, 2016) yang mengemukakan bahwa 
presentase pekerjaan tertinggi adalah pekerjaan petani yaitu sejumlah 50 reponden 
atau sebesar (58,82%). Karena pekerjaan yang memiliki beban berat dapat 
memicu terjadinya rheumatoid arthritis.  
3.1.5 Lama menderita 
Ditribusi mengenai lama menderita yang dialami oleh penderita rheumatoid 
arthritis di komunitas wilayah kerja Puskesmas Kartasura diketahui bahwa 
mayoritas menderita penyakit rheumatoid arthritis selama 1-3 tahun yaitu 
sebanyak 57 responden atau sebesar 74,0%. Hal ini tidak sependapat dengan 
penelitian yang dilakukan oleh  (Nugraha, 2017) dengan judul Gambaran 
Karakteristik Responden, Riwayat Penyakit yang Menyertai dan jenis Penyakit 
Reumatik pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Bungkal 
Kabupaten Ponorogo, yang didapatkan hasil bahwa mayoritas lansia penderita 
reumatik diwilayaj kerja Puskesmas Kecamatan Bungkal Kabupaten Ponorogo 
telah menderita reumatik selama 6-10 tahun atau sebesar 38,5%. 
3.1.6 Penyakit penyerta 
Distribusi mengenai penyakit penyerta pada responden atau penderita rheumatoid 
arthritis dikomunitas wilayah kerja Puskesmas Kartasura diketahui bahwa 
penderita rheumatoid arthritis yang memiliki penyakit penyerta yaitu 39 
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responden atau sebesar (50,6%, serta mayoritas responden menderita Hipertensi 
sebagai penyakit penyertanya yaitu sebanyak 21 Reponden atau sebesar (27,3%). 
Hal ini sependapat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ulviani 
Yulia Husna dalam hasil skripsinya yang berjudul Evaluasi Terapi Oains dan 
Dmard pada Pasien Rheumatoid Arthritis Di Intalasi Rawat Jalan RSUP DR 
SOERADJI TIRTONEGORO Klaten 2015-2016. Dalam penelitian tersebut 
didapatkan hasil bahwa penyakit penyerta yang terjadi pada responden mayoritas 
adalah hipertensi yaitu sebesar 11,76%. Berdasar dari factor etiologi dan 
patofisiologinya, hipertensi dibedakan menjadi dua yaitu hipertensi primer dan 
hipertensi sekunder (Chobanian et al.,2003). Hipertensi primer penyebb dari 
penyakit ini belum dapat diketahui secara pasti serta penyakiti ini cenderung 
berkembang secara bertahap. Sedangkan penyebab dari hipertensi sekunder antara 
lain seperti adanya diabetes, penyakit ginjal, keadaan yang mempengaruhi 
jaringan tubuh ( lupus dan RA), obat-obatan tertentu (pil kontrasepsi, analgesic 
serta dekongestan), penyempitan pembuluh darah serta gangguan hormone 
(Yogiantoro,2009). 
 Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  
(Nugraha, 2017) dengan judul Gambaran Karakteristik Responden, Riwayat 
Penyakit yang Menyertai dan jenis Penyit Reumatik pada Lansia Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kecamatan Bungkal Kabupaten Ponorogo, yang didapatkan 
hasil bahwa mayoritas lansia penderita reumatik diwilayah kerja Puskesmas 
Kecamatan Bungkal Kabupaten Ponorogo memiliki penyakit penyerta yaitu 
mayoritas tidak memiliki penyakit penyerta yaitu sebanyak 22 reponden atau 
sebesar 33,8%,  namun untuk penyakit penyerta tertinggi adalah Diabetes yaitu 
sebanyak 19 responden atau sebesar 29,2%. 
3.1.7 Kebiasaan mengonsumsi makanan mengandung purin 
Distribusi mengenai kebiasaan makan yang mengandung purin pada (responden) 
penderita Rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat 
diketahui bahwa mayoritas responden mengonsumsi tempe setiap harinya yaitu 
sebesar (64,9%). Penelitian ini sejalan denga hasil penelitian yang dilakukuan 
oleh  (Rini, 2017) dengan judul Hubungan Jenis Kelamin dan Asupan Purin 
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dengan Kadar Asam Urat pada Lansia di Posyandu Peduli Insani Mendungan 
Desa Pabelan Kecamatan Kartasura Sukoharjo. Pada Penelitian tersebut 
menunjukkan hasil bahwa  bahan makanan sumber purin yang paling tinggi 
dikonsumsi oleh responden yaitu daging ayam dengan kulit, tempe serta tahu 
dengan presentase 100%. 
3.2 Respon fisiologis RA 
3.2.1.   Nyeri  
Distribusi mengenai rasa nyeri yang dialami oleh (responden) penderita 
rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat diketahui bahwa 
semua responden sebanyak 77 responden atau sebesar  (100%) responden 
mengalami gejala yang berupa nyeri. Hal ini sesuai dengan teori yang ada bahwa 
tanda dan gejala Rheumatoid arthritis salah satu yang sering muncul adalah rasa 
nyeri persendian yang biasanya dapat disertai dengan rasa kaku diwaktu pagi hari 
(Asikin, Nasir, Poding, & Susaldi, 2016). Seperti halnya yang dikatakan (Tobon et 
al., 2010) bahwa rasa nyeri dan bengkak yang terjadi pada sendi dapat 
berlangsung terus menerus dan semakin lama gejala dan keluhan yang dirasakan 
semakin berat. Keadaan tertentu, gejala yang diasa hanya beberapa hari dan 
kemudian dapat sembuh dengan melakukan pengobatan.  
Dalam penelitian ini nyeri yang dirasakan oleh responden adalah intensitas 
nyeri ringan yaitu sebesar (58.4%). Hal ini sependapat dengan penelitian yang 
dilakukan (Chintyawati, 2014) dengan judul “Hubungan Antara Nyeri Reumatoid 
Artritis dengan Kemandirian dalam Aktivitas Kehidupan Sehari-hari pada Lansia 
Di Posbindi Karang Mekar Wilayah Kerja Puskesmas Pisangan Tangerang 
Selatan Tingkat” dengan responden berjumlah 39 responden dan didapatkan hasil 
bahwa presentase yang tinggi terhadap adanya tingkat nyeri rendah yaitu sebesar 
51.3%.  
Kemunculan nyeri yang banyak terjadi pada responden (penderita 
Rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura) adalah rasa nyeri 
muncul ada saat diam yaitu sebesar (63.6%). Hal ini sesuai dengan pendapat  
(Kneale dan Davis, 2011) yang mengatakan bahwa pasien atau penderita 
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Rheumatoid arthritis mengalami nyeri sendi yang dalam pada saat istirahat dan 
selama pergerakan. 
3.2.1 Kekakuan sendi 
Distribusi mengenai kekakuan (responden) penderita Rheumatoid arthritis di 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat diketahui bahwa (100%) responden 
mengalami kekakuan. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Asikin, 
Nasir, Poding, & Susaldi, 2016) yaitu tanda dan gejala dari Rheumatoid Arthritis 
salah satunya adalah kekakuan sendi terutama terjadi pada pagi hari dan 
terbatasnya gerakan, kekakuan ini berlangsung selama kurang lebih 30 menit serta 
dapat berlanjut sampai berjam-jam dalam sehari. Rasa kaku akan dirasakan pada 
saat bangun tidur (Aotearoa, 2010). kemunculan kekakuan sendi yang banyak 
terjadi pada responden (penderita Rheumatoid arthritis di wilayah kerja 
Puskesmas Kartasura) adalah pada waktu pagi hari yaitu sebesar (89.6%). 
Distribusi mengenai kekambuhan rasa kaku pada (responden) penderita 
Rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura, diketahui bahwa 
kekambuhan rasa kaku terjadi dalam tiga kategori waktu, dan dapat diketahui 
bahwa sebagian besar responden mengalami kekambuhan rasa kaku setiap hari 
yaitu sebesar (74.0%), yang berarti 74% responden mengalami nyeri setiap hari. 
3.2.3.    Kelemahan sendi 
Distribusi mengenai kelemahan sendi (responden) penderita Rheumatoid arthritis 
di wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat diketahui bahwa responden yang 
mengalami kelemahan hanya sebagian kecil saja yaitu sebesar (7.8%). Menurut 
Soenarto dan Wardoyo, 1999 menyatakan keluhan kelemahan pada penderita 
rheumatoid arthritis bersifat subyektif. Akan tetapi dalam hal ini dapat diamati 
dari aktivitas sehari-hari yang dilakukan. Rheumatoid arthritis juga terdapat tanda- 
tanda lain seperi pembengkakan sendi, kelemahan otot dan terjadinya gangguan 
gerak, yang membatasi (ardiana, Sismoyo, dan Rondhianto, 2007). 
3.2.4 .  Pembengkakan sendi 
Distribusi mengenai pembengkakan sendi (responden) penderita Rheumatoid 
arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat diketahui bahwa responden 
yang mengalami pembengkakan hanya sebagian kecil saja yaitu sebesar (18.2%). 
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Gejala tersebut dapat muncul pertama pergelangan tangan dan jari tangan, 
kemudian pindah ke siku, pergelangan kaki, kaki dan jari kaki sebelum pindah 
pada sendi yang lainnya. 
3.2.5.   Deformitas 
Distribusi mengenai Deformitas sendi (responden) penderita Rheumatoid arthritis 
di wilayah kerja Puskesmas Kartasura diketahui bahwa responden yang 
mengalami deformitas sendi hanya sebagian kecil saja atau hanya 1 responden 
yaitu sebesar (1.3%). Pada masalah deformitas ini terjadi pada stadium lanjut dan 
bersifat permanen (Helmi, 2012). Hasil penelitian itu sesuai dengan teori yang 
disampaikan yaitu deformitas atau kerusakan struktur penunjang sendi terjadi oleh 
adanya perjalanan penyakit. Deformitas yang terjadi dapat berupa pergeseran 
ulnar atau deviasi jari, subluksasi sendi metakarpalpofalangeal, deformitas 
boutonniere, dan leher angsa merupakan yait merupakan deformitas yang sering 
dijumpai pada bagian tangan. Pada kaki terdapat protrusi (tonjolan) kaput 
metatarsal yang timbul sekunder dari subluksasi metatarsal. Sendi yang lebih 
besar juga dapat terserang (Lukman & Ningsih, 2009).  
3.2.6    Nodul  
Distribusi mengenai adanya nodul pada (responden) penderita Rheumatoid 
arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura dapat diketahui bahwa responden 
yang mengalami adanya nodul sebanyak 5 responden atau sebesar (6.5%). Dengan 
itu adanya nodul menandakan bahwa penyakit yang ada bersifat aktif serta dapat 
lebih parah apabila tidak ditangani dengan baik. Hasil Dalam penelitian ini sesuai 
dengan teori yang ada menurut (Lukman & Ningsih, 2009) yang mengemukakan 
bahwa nodul rheumatoid merupakan massa subkutan yang ditemukan pada 
sepertiga dari orang dewasa penderita rheumatoid arthritis. Serta seperti yang 
disampaikan oleh  (Kneale & Davis, 2011) bahwa nodul yang terjadi pada lebih 
dri 30% kasus dan berkaitan dengan seropositivitas dan peyakit berat. 
4. PENUTUP 
4.1  Kesimpulan 
4.1.1 Karakteristik Responden 
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Umur penderita rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesms Kartasura 
diketahui masuk dalam kategori usia lansia akhir. Agama dari penderita 
rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura mayoritas atau 100% 
beragama islam. Jenis kelamin penderita rheumatoid arthritis di wilayah kerja 
Puskesmas kartasura mayoritas berjenis kelamin perempuan. Pendidikan terakhir 
dari penderita rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura sebagian 
besar adalah berpendidikan terakhir sekolah dasar (SD). Pekerjaan dari penderita 
rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura sebagian besar adalah 
sebagai ibu rumah tangga. Lama menderita rheumatoid arthritis dari penderita 
rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura sebagian besar 
menderita selama 1-3 tahun. Penyakit penyerta yang dimiliki oleh penderita 
rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura sebagian besar adalah 
tidak memiliki pnyakit penyerta atau tidak ada penyakit yang menyertai namun 
untuk penyakit penyerta tertinggi adalah penyakit hipertensi. Kebiasaan 
mengonsumsi makanan yang banyak mengandung purin oleh penderita 
rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura sebagian besar adalah 
makanan tempe 
4.1.2 Respon subjektif fisiologis yang dialami oleh  penderita rheumatoid 
arthritis di wilayah kerja Puskesmas Kartasura paling banyak dialami  adalah 
nyeri dan kekakuan sendi  
4.1.3 Respon objektif fisiologis yang dialami oleh penderita rheumatoid arthritis 
di wilayah kerja Puskesmas Kartasura tertinggi adalah adanya pembengkakan 
pada sendi. 
4.1.4 Analisa respon fisiologis subjektif dan objektif penderita rheumatoid 
arthritis bahwa respon fisiologis yanng banyak dialami oleh  penderita rheumatoid 
arthritis di wilayah kerja puskesmas kartasura adalah nyeri dan rasa kekakuan 
pada sendi terta terjadinya pembengkakan sendi. 
4.2 Saran 
Penelitian ini dengan berbagai keterbatasan, maka penulis memberikan sedikit 
saran seperti berikut : 
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4.2.1 Meningkatkan pengetahuan dengan berbagai cara untuk mendapatkan 
suatu informasi mengenai penyakit Rheumatoid arthritis supaya mampu 
melakukan pencegahanpenyakit Rheumatoid arthritis serta mengupayakan 
peningkatan pola hidup sehat yang lebih sehingga tidak mudah terkena berbagai 
penyakit, terutama untuk lansia yang sudah mengalami penurunan fungsi tubuh. 
4.2.2 Perlu untuk dilakukan petugas Puskesmas wilayah kerja Puskesmas 
kartasura dalam memerikan informasi mengenai penyakit ini, yang berisikan 
bagaimana pencegahan, factor penyebab, akibatnya dan yang lainnya. Diharapkan 
kader lebih aktif dalam peningkatan kemauan masyarakat dalam menjaga 
kesehatan masyarakat. 
4.2.3 Penting dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai keterbatasan aktivitas 
akibat adanya gangguan pada sendi. Untuk megetahui lebih lanjut mengenai 
akibat yang ditimbulkan dari penyakit Rheumatoid arthritis. 
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